




















































Nurses’dilemmas and coping with preventive cares of disuse syndrome of elderly people









































　平成 26 年 1 月～平成 26 年 9 月
(2) データ収集手順















































































は 10 名 で， 年 齢 は，30 代 2 名，40 代 6 名，50
代 2 名で，全て女性であった．資格は，看護師 9 名，
准看護師 1 名であり，職位は，主任が 4 名，スタッ
フナースが 6 名であった．臨床経験年数は，平均
17.8 年（SD ＝ 4.9 年）で，最短 11 年から最長 25
年と，キャリアの長い者が多かった．療養病棟経験
年数は，平均 6.5 年（SD ＝ 2.6 年）で，最短 3 年
から最長 10 年であった．







　病床数は，34 床から 59 床，１病床あたりの看




2 領域に所属する 148 下位カテゴリー，38 サブカ

































































































































































































































































　ジレンマと対処の一覧を図 1 に示す．第 1 報に





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































表 1 対象者と所属施設の概要 
図 1 ジレンマと対処の一覧 






A 40 女 看護師 主任 20 5 L 介護療養病棟 58 0.4
B 40 女 看護師 主任 20 8 L 一般内科病棟 34 0.6
C 40 女 看護師 主任 13 10 L 医療療養病棟 59 0.3
D 40 女 看護師 主任 18 3 L 医療療養病棟 59 0.3
E 30 女 看護師 ｽﾀｯﾌﾅｰｽ 11 4 M 医療療養病棟 57 0.3
F 30 女 准看護師 ｽﾀｯﾌﾅｰｽ 12 10 M 医療療養病棟 57 0.3
G 40 女 看護師 ｽﾀｯﾌﾅｰｽ 20 10 M 医療療養病棟 57 0.3
H 40 女 看護師 ｽﾀｯﾌﾅｰｽ 14 4 N 医療療養病棟 38 0.3
I 50 女 看護師 ｽﾀｯﾌﾅｰｽ 25 5 N 医療療養病棟 38 0.3

























































































































































































































































図 6 【離床を進めたいが，進められない】 
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